市民公益活動事故通報書

　　年　　月　　日

	【通報者】
	住所
	

	
	氏名
	
	電話
	（　　　）　　　－　　　　

	
	
	被害者との続柄（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	【対象者】
(市民公益活動者)
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),住所)
	〒　　　－　　　　



	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)
	
	電話
	（　　　）　　　－　　　　

	所属団体名
	

	事故発生日時
	

	事故発生場所
	

	【被害者】
（対象者と同じ場合も記入してください。）
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),住所)
	〒　　　－　　　　



	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)
	
	年齢
	

	
	職業
	
	電話
	（　　　）　　　－　　　　

	事故の原因
	

	事故の状況
	

	傷害の内容
	

	治療見込期間
	

	病　院　名
	

	
	※　診察券等、通院先の分かるもののコピーを添付してください。

	物の損傷の程度
	

	車両登録番号
	


